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CONTEXTE : La pandémie à COVID-19 touche le monde entier depuis qu’ 

elle a été déclarée en décembre 2019 ; elle a entrainé depuis lors une perturbation des systèmes 

de santé en général et des cabinets dentaires en particulier ceci à cause des restrictions qu’elle 

impose aussi bien aux populations qu’aux médecins bucco-dentaires dans leurs pratiques et à 

cause du manque de moyens financiers suffisants pour faire face à cette pandémie. D’autres 

parts, on estime que plus de 3,5 milliards de personnes souffrent d’affections bucco-dentaires. 

Les caries dentaires non traitées des dents définitives, qui touchent 2,3 milliards de personnes, 

constituent l’affection la plus courante à l’échelle mondiale. Le recours aux soins bucco-

dentaires révèle d’importantes inégalités, dans la mesure où les populations marginalisées et les 

personnes qui ont le moins de moyens sont touchées de façon inégale. 

OBJECTIFS : Déterminer la situation du recours aux soins bucco-dentaires pendant la période 

de COVID-19 dans la ville de Yaoundé en termes de consultations, d’actes chirurgicaux, 

d’actes non chirurgicaux et déterminer les facteurs qui ont influencé ce recours. 

METHODOLOGIE : Une étude descriptive et rétrospective de mars 2019 à février 2021 a été 

réalisée ; pour se faire, de mars 2021 à mai 2021, dans 26 structures hospitalières (cabinets 

dentaires publics, privés et confessionnels) de la ville de Yaoundé les registres et dossiers de 

patients reçus pendant la période d’étude ont été analysés. Les informations ont été recueillies 

à l’aide d’une fiche de collecte préétablie ; le logiciel SPSS version 26.0 a servi pour le 

traitement des données ; l’analyse de ceux-ci a permis de décrire l’activité des cabinets dentaires 

avant et pendant la période de COVID-19 ; des corrélations effectuées entre les variables et le 

test de Chi 2  avec une valeur p < à 5 % ont permis de déterminer les facteurs qui ont influencé 

le recours aux soins bucco-dentaires pendant la période de COVID-19. 

RESULTATS : Au total 8752 patients ont été retenus pour cette étude ; l’âge moyen était 37,05 

ans avec un minimum de 6 ans et un maximum de 71 ans ; plus de la moitié d’eux étaient des 

femmes ; l’indice CAO de la population d’étude était de 4,92 ; 59 % de la population avait un 

état bucco-dentaire altéré. L’activité des cabinets dentaires de la ville de Yaoundé a connu une 

nette diminution d’avant à pendant la période de pandémie à COVID-19: 16,56 % pour les 

consultations, 36,38 % pour les actes chirurgicaux et 34,47 % pour les actes non chirurgicaux. 

Les corrélations effectuées entres les variables ont permis d’établir que les déterminants du 

RESUME 
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recours aux soins bucco-dentaires sont entre autres le sexe, l’âge, la capacité à payer 

(profession), le niveau d’instruction, le caractère ancien/nouveau patient et l’état bucco-

dentaire. 

CONCLUSION : Pendant la période de COVID-19, les cabinets dentaires de la ville de 

Yaoundé ont connu une diminution de leurs activités, ceci aussi bien pour les consultations, les 

actes chirurgicaux que pour les actes non chirurgicaux. La crise sanitaire a causé une baisse de 

l’économie ce qui a entravé d’avantage l’accès aux soins bucco-dentaires ; pendant cette 

période ceux qui y faisaient recours avaient un niveau socio-économique élevé, un niveau 

d’instruction au moins secondaire et un état bucco-dentaire altéré. 

MOTS CLES : COVID-19 ; Recours ; Soins bucco-dentaires; Yaoundé. 
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CONTEXT: The COVID-19 pandemic has affected the world since it was declared in 

December 2019; it has then led to a disruption of health systems in general and dental practice 

in particular, because of the fear it incites amongst the populations and the lack of sufficient 

financial means to deal with this pandemic. On the other hand, it is estimated that more than 

3.5 billion people suffer from oral health diseases. Untreated tooth decay of permanent teeth, 

which affects 2.3 billion people, is the most common disease worldwide. The recourse to oral 

care reveals significant inequalities, as marginalized populations and those with the least 

financial means are disproportionately affected.  

OBJECTIFS: Determine the situation of the recourse to oral care in Yaoundé during the 

COVID-19 pendemic in terms of consultation, surgical procedures, non-surgical procedures 

and determine the factors that influenced the recourse to oral health. 

METHODOLOGY: A retrospective descriptive study was carried out from March 2019 to 

February 2021, in the cause of our study the files and records of our patients were analyzed in 

26 hospitals (both public, private and denominational dental offices) in the city of Yaoundé 

from March 2021 to May 2021. Data were collected using pre-established collection sheets; the 

software SPSS version 26.0 was used for data processing. The data analysis helped describe the 

activity of dental offices before and during the period of COVID-19; correlations between 

variables were used to determine the factors that influence the recourse to oral health care. 

RESULTS: 8752 patients were selected for this study; the average age was 37.05 years with a 

minimum of 6 years and a maximum of 71 years; more than half of them were women. The 

activity of dental offices in the city of Yaoundé has seen a marked decrease: 16.56 % for 

consultations, 36.38 % for surgical procedures and 34.47 % for non-surgical procedures; for p 

values less than 5 %, the correlations made between the variables establish that the determinants 

of the recourse of oral health care are sex, age, ability to pay (profession), level of education, 

old / new patient character and severity of oral health condition. 

CONCLUSION: During the COVID-19 period, dental offices of Yaoundé experienced a 

decrease in their activities, precisely in consultations, surgical procedures and non-surgical 

procedures. The pendemic caused a decrease in the economy which further hindered the access 

to oral care. During this period, those who made recourses to oral care had a high socio-

SUMMARY 
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economic status, at least a minimum level of education being the secondary school level and 

those who had severely altered oral conditions. 

KEYWORDS: COVID-19; Recourse; Oral care; Yaoundé.
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Le nouveau coronavirus découvert en Chine en décembre 2019, La COVID 19, s'est propagé à 

grande vitesse, balayant la quasi-totalité des pays et faisant des milliers de morts ; c’est ainsi 

que le 11 mars 2020, l’OMS déclare l'épidémie de coronavirus comme une pandémie [1]. La 

grande majorité de la population n'étant pas immunisée contre ce nouveau virus, son impact et 

sa gravité sont potentiellement plus élevés que dans le cas d'un virus déjà connu [2]. Le nombre 

de nouveaux cas et de décès liés à la pandémie de COVID-19 a continué à augmenter et en date 

du 17 février 2021, on enregistre dans le monde 109 627 990 cas cumulés avec 2 422 024 décès 

[3]. Sur le continent Africain on enregistre à cette même date 3 771 824 cas confirmés avec 99 

335 décès [3] ; au Cameroun le nombre de cas confirmés est de 33 749 et 523 personnes en sont 

décédées jusqu’au 17 février 2021 [4]. Une situation qui a de fait différé le recours aux soins 

en général, et en santé buccodentaire (SBD) en particulier.  

 

A l’échelle mondiale, on estime que près de 3,5 milliards de personnes sont touchées par les 

affections bucco-dentaires, avec  2,3 milliards de personnes porteuses de caries non traitées, et 

267 millions porteuses de parodontopathies [5]. Les affections bucco-dentaires sont très 

souvent des urgences à cause de l’intensité de la douleur et nécessitent que le médecin bucco-

dentaire pose un geste technique afin de soulager le patient; ceci implique que les cabinets 

dentaires doivent continuer d’être fonctionnels pour une prise en charge adéquate des 

pathologies buccales. Cependant, la situation sanitaire depuis 2020 a classé les cabinets 

dentaires comme présentant un risque de transmission élevé de la COVID-19, pouvant 

augmenter le risque de contracter cette maladie. L’OMS a donc recommandé de reporter les 

soins bucco-dentaires non urgents pendant la crise sanitaire [6]. 

 

Une étude menée dans 30 pays du monde pour évaluer l’anxiété et la peur chez les dentistes 

alors qu’ils travaillent pendant actuelle a révélé que 78 % des dentistes interrogés étaient 

anxieux et effrayés par les effets dévastateurs de la COVID-19 ; une autre étude menée sur la 

pandémie de COVID-19 et les cabinets dentaires fait état d’une baisse de 20 % à 30 % du 

nombre de patients pris en charge depuis la pandémie [7,8]. Une étude réalisée au Nigeria sur 

l’impact perçue de la pandémie de COVID-19 sur la pratique orthodontique a révélé que 60 % 

des répondants pensent que la pandémie de COVID-19 entrainerait une réduction du nombre 

du nombre de patients orthodontique [9]. Au Cameroun, la pandémie de COVID-19 a entrainé 

depuis lors une perturbation des systèmes de santé en général et des cabinets dentaires en 

particulier ceci à cause de la peur et des restrictions qu’elle incite auprès des populations, du 

risque élevé de contamination du corona virus dans les cabinets dentaires et le manque de 
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moyens financiers suffisants pour faire face à cette pandémie. Le recours aux soins bucco-

dentaires révèle d’importantes inégalités, dans la mesure où les populations marginalisées et les 

personnes qui ont le moins de moyens sont touchées de façon disproportionnée d’où la question 

des déterminants du recours aux soins bucco-dentaires ; cette question est d’autant plus 

importante pendant la période de COVID-19 à cause de la baisse de l’économie qu’elle entraine.  

 

La présence de cette pandémie aurait – elle eut une influence sur l’accès et le recours aux soins 

bucco-dentaires dans la ville de Yaoundé ? Et quels seraient les facteurs de cette influence ? 

Cette étude se propose donc de décrire la situation du recours aux soins bucco-dentaires pendant 

la période de COVID-19 à Yaoundé. 
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I.1. JUSTIFICATION DU SUJET  

De nombreuses études dans le monde font état de la baisse de la fréquentation des services de 

santé en en général, et des cabinets dentaires en particulier depuis l’avènement de la COVID-

19. Pour vérifier cette affirmation au Cameroun, pour voir jusqu’à quel point cette pandémie 

aurait affectée l’activité des cabinets dentaires et dans le but de déterminer les facteurs 

influençant le recours aux soins bucco-dentaires pendant la période de COVID-19 nous avons 

pensé qu’il était judicieux de réaliser une analyse situationnelle du recours aux soins bucco-

dentaires en période de COVID-19 à Yaoundé. 

 

I.2. QUESTION DE RECHERCHE 

Quelle est la situation du recours aux soins bucco-dentaires durant la période de COVID-19 

dans la ville de Yaoundé et quels sont les facteurs qui influencent ce recours ? 

 

I.3. HYPOTHÈSE 

Les restrictions et la peur dues à la pandémie de COVID-19 ont entraîné une baisse du recours 

aux soins bucco-dentaires dans la ville de Yaoundé.  

 

I.4. OBJECTIFS  

Objectif général 

Décrire l’activité des cabinets dentaires de la ville de Yaoundé pendant la période de COVID-

19 et déterminer les facteurs qui influencent ce recours. 

Objectifs spécifiques  

1. Décrire les consultations dans les cabinets dentaires de la ville de Yaoundé pendant la 

période de COVID-19 ; 

2. Décrire les actes chirurgicaux dans les cabinets dentaires de la ville de Yaoundé pendant la 

période de COVID-19 ; 

3. Décrire les actes non chirurgicaux dans les cabinets dentaires de la ville de Yaoundé pendant 

la période de COVID-19. 

 

I.5. LISTE DES VARIABLES 

 Profil sociodémographique des patients ;  

 Devenir actes chirurgicaux : Chirurgie, Stomatologie, Parodontologie ; 

 Devenir actes chirurgicaux : OCE, ODF, Radiologie, Prothèse ; 

 Consultations diverses. 
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I.6. INTÉRÊT DE LA RECHERCHE  

L’analyse situationnelle du recours aux soins bucco-dentaires pendant la période de COVID-

19 dans la ville de Yaoundé permettra de décrire l’état des lieux de la demande en soins bucco-

dentaires dans la ville de Yaoundé pendant la période de pandémie à COVID-19, de déterminer 

les facteurs influençant ce recours et de tirer des conclusions quant à l’influence de cette 

pandémie sur le recours aux soins bucco-dentaires dans la ville de Yaoundé. 

 

I.7. DEFINITIONS OPERATIONNELLES DES TERMES 

Etat bucco-dentaire bon : lors de la consultation, le patient ne présente ni d’halitose, ni 

d’atteinte parodontale, ni de caries dentaires ; présence de plaque acceptable. 

Etat bucco-dentaire moyen : lors de la consultation, le patient présente une halitose, du tartre, 

une atteinte  parodontale  ou  non, des atteintes carieuses inférieures au stade de  pulpite 

dentaire. 

Etat bucco-dentaire altéré : lors de la consultation, le patient présente une halitose, une 

atteinte parodontale, des  caries  profondes (pulpites, desmodontites). 

OCE : odontologie conservatrice et  endodontie,  branche de la  médecine  bucco-dentaire qui 

s’occupe du traitement,  de  la  restauration  et  de  la  conservation  des dents. 

ODF : orthopédie dentofaciale, branche de la médecine bucco-dentaire qui s’occupe de 

l’alignement des dents et des mâchoires. 

Parodontologie : branche de la médecine bucco-dentaire qui s’occupe du parodonte, tissu de 

soutien de la dent. 

Chirurgie dentaire et stomatologie : branche de la médecine bucco-dentaire qui comprend les 

extractions dentaires et toutes les chirurgies buccales. 

Prothèse dentaire : branche de la médecine bucco-dentaire qui s’occupe de la réhabilitation, 

du remplacement de l’organe dentaire. 

Actes chirurgicaux : comprennent la chirurgie, la stomatologie, la parodontologie. 

Actes non chirurgicaux : comprennent la prothèse dentaire, l’OCE, l’ODF, la radiologie 

dentaire. 

Consultation dentaire: examen visant à prévenir certaines pathologies obstétricales d’une part 

et d’autre part une détérioration irréversible de la dent. 

Consultation dentaire non suivis de soins : consultation à la suite de laquelle la nécessité 

d’effectuer un soin s’est posé mais pour une raisons ou une autre le dit soins n’a pas été effectué. 

Parodontopathie : maladie du parodonte, tissu de soutien de la dent. 
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II.1. RAPPEL DES CONNAISSANCES 

La COVID-19 est une maladie infectieuse causée par un nouveau coronavirus qui peut toucher 

les personnes de tous les âges. En décembre 2019, l’apparition de plusieurs cas de 

pneumopathies d’origine inconnue dans la province d’Hubei en Chine a conduit à 

l’identification, en janvier 2020, d’un nouveau coronavirus, appelé SARS-CoV-2 par le groupe 

de travail Coronavirus du Comité international de taxonomie des virus [10,11]. Il s’agit d’un 

Beta coronavirus probablement transmis à l’homme par le pangolin, sur le marché de fruits de 

mer de Huanan, situé dans la ville de Wuhan [12]. La transmission interhumaine a entraîné la 

propagation du virus vers la Thaïlande puis vers d’autres pays, causant une pandémie 

aujourd’hui [13]. Le SARS-CoV-2 provoque une maladie respiratoire parfois sévère, nommée 

coronavirus disease 2019 « COVID-19 » par l’Organisation mondiale de la santé (OMS) [11].  

Les coronavirus appartiennent à la famille des Coronaviridae dans l'ordre des 

Nidovirales ; Corona représente des pointes en forme de couronne sur la surface externe du 

virus ; ainsi, il a été nommé coronavirus [14]. Les coronavirus ont une taille minuscule (65-125 

nm de diamètre) et contiennent un ARN simple brin comme matériel nucléique, avec une taille 

allant de 26 à 32 kilobases (kb) de longueur [14]. Les sous-groupes de la famille des coronavirus 

sont alpha (α), bêta (β), gamma (γ) et delta (δ) [14]. La famille des coronavirus est responsable 

d’infections respiratoires chez les mammifères et les oiseaux ; chez l’homme, quatre sont 

responsables de pathologies bénignes chez les patients immunocompétents (HCoV-229E, 

HCoV-OC43, HCoV-NL63 et HKU1) [15]. Deux sont responsables de pathologies sévères et 

potentiellement mortelles : le SARS-CoV-1 et le MERS-CoV, identifiés respectivement en 

2003 et 2012 [16-18]. Le SARS-CoV-1 avait provoqué la mort de 774 personnes en 2002–2003 

après avoir infecté 8096 personnes, essentiellement en Chine dans la province de Guangdon et 

à Hong Kong [19]. Le taux de létalité était estimé à 9,6 % ; le MERS-CoV a été responsable en 

2012 d’une épidémie localisée au Moyen-Orient ; le taux de létalité était de 38 % [19]. En 2015, 

une seconde épidémie en Corée du Sud avait fait 36 morts sur 186 cas confirmés [20]. L’origine 

de ces deux virus était zoonotique : le SARS-CoV-1 avait probablement été transmis à l’homme 

à partir de la civette, du raton laveur ou du furet et le MERS-CoV à partir du dromadaire [21,22]. 

L’hôte naturel était dans les deux cas la chauve-souris [15]. 

Les chiffres concernant le COVID-19 ne cessent d’augmenter en dépit des mesures instaurées 

par l’OMS et les différents pays ; dans le monde, on compte à la date du 17 février 2021, 108 

7580490 cas confirmés et 2 396 824 décès ; en Afrique, on compte 3 759 165 cas confirmés et 

98 915 décès et, au Cameroun 32 093 cas confirmés et 479 décès à cette même date [3,4]. 
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II.1.1. Présentation clinique et modes évolutifs 

La transmission interhumaine du virus SARS-CoV-2 a été démontrée en février 2020 après 

qu’une contamination intrafamiliale ait été rapportée [23]. Une étude réalisée en 2009 avait 

montré que le port de masque N95 (proches des FFP2) diminuait de 91 % le risque d’infection 

par le SARS-CoV-1 ; le port d’un tablier/surblouse diminuait ce risque de 77 % (ce qui peut 

sembler surprenant comparativement à la protection conférée par les autres mesures), le port de 

masque chirurgical de 68 %, et le lavage fréquent des mains de 55 % [24]. Ces observations 

suggéraient bien une transmission interhumaine par voie aéroportée (gouttelettes ou aérosols), 

oro-fécale ou de contact. Par analogie avec le SARS-CoV-1, des modes de transmission 

similaire ont été évoqués pour le SARS-CoV-2. Une étude a montré que ce virus pouvait rester 

viable pendant 3 heures dans les aérosols et 72 heures sur les surfaces inertes, suggérant une 

contamination de type air et contact [25]. La diminution du risque d’infection par le SARS-

CoV-2 par l’utilisation de masque de type N95, la désinfection et le lavage régulier des mains 

confortait cette hypothèse [26]. La présence d’ARN viral dans le sang ou les selles a fait évoquer 

les possibilités d’une contamination sanguine ou oro-fécale, qui n’ont toutefois pas été 

démontrées à ce jour [27,28]. La contamination par voie muqueuse oculaire semble possible, 

tandis que la transmission materno-foetale reste controversée [29]. 

La figure suivante décrit les différentes voies de transmissions de la COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

Figure I : voies de transmissions du SARS-CoV-2 [30]. 

Dans une étude portant sur 1099 patients vus rétrospectivement, la durée médiane d’incubation, 

définie comme l’intervalle entre la date d’un premier contact potentiel avec un patient suspect 

ou confirmé de COVID-19 et la date d’apparition des symptômes, était estimée à 4 jours (IQR 

2–7) [31]. Dans l’étude « clinical and immunological assessment of asymptomatic SARS-COV-

2 infections », elle était estimée à 5,2 jours (4,1–7 jours) et pour 95 % des patients, les 
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symptômes apparaissaient dans les 12,5 jours suivant le comptage [12]. Dans une autre étude 

reprenant 181 cas d’infection à SARS-CoV-2, la durée médiane d’incubation était estimée à 

5,1 jours et 97,5 % des patients développaient des symptômes dans les 11,5 jours suivant le 

comptage [32]. 

Le potentiel de contagiosité d’un agent infectieux peut s’évaluer par un indicateur 

appelé R 0 (ou taux de reproduction), correspondant au nombre moyen d’infections secondaires 

pouvant être générées à partir d’un cas index, dans une population entièrement susceptible 

d’être infectée, c’est-à-dire qui n’a pas été immunisée contre l’agent infectieux. Lors du premier 

mois de l’épidémie en Chine, l’OMS avait estimé le R 0 à 2,6 (1,5–3,5) [19]. En mars 2020, une 

méta-analyse montrait que ce R 0 était probablement supérieur, estimé à 3,3 (médiane de 2,8 

avec un intervalle interquartile à 1,2) [33]. La pratique répétée de reverse-transcriptase 

polymerase-chain-reaction (RT-PCR) sur prélèvements naso-pharyngés a montré que la charge 

virale était plus élevée lors des premiers jours de symptômes et qu’elle diminuait jusqu’au 

11e jour [34,35]. La durée de positivité de la RT-PCR pouvait s’étendre jusqu’à 25 jours après 

l’apparition des premiers symptômes et dépassait 20 jours chez 7/21 patients rapportés dans 

une étude chinoise [36]. Ces études suggèrent que la contagiosité est probablement plus 

importante lors des premiers jours de symptômes et qu’elle pourrait persister plus de trois 

semaines.  

L’infection par le SARS-CoV-2 se manifeste essentiellement par une atteinte respiratoire, mais 

une sémiologie plus riche commence à être rapportée. La figure II suivante décrit la 

symptomatologie de l’infection à SARS-CoV-2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure II : symptomatologie de l’infection à SARS-CoV-2 [37]. 
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Le Tableau II suivant détaille les caractéristiques cliniques de l’infection à SARS-CoV-2. 

Tableau I : caractéristiques cliniques de l’infection à SARS-CoV-2. 

Signes cliniques (n = 1099) [31] (n = 201) [38] (n = 191) [39] 
Fièvrea 88,7 % 93,5 % 94 % 
37,5–38 °C 30,9 % ND ND 
38,1–39 °C 46,9 % ND ND 
> 39 °Ca 12,3 % 38,3 % ND 
Tachycardie > 125/min ND ND 1 % 
Polypnée (> 24/min)b ND ND 29 % 
Dyspnéea 18,7 % 39,8 % ND 
Toux 67,8 % 81,1 % 79 % 
Expectorations 33,7 % 41,3 % 23 % 
Myalgies 14,9 % 32,3 %c 15 % 
Asthénie 38,1 % 32,3 %c 23 % 
Diarrhée 3,8 % ND 5 % 
Nausées/vomissements 5,0 % ND 4 % 
Céphalées 13,6 % ND ND 
Rhinite 4,8 % ND ND 
Frissons 11,5 % ND ND 
Éruption cutanée 0,2 % ND ND 
Adénopathies cervicales 0,2 % ND ND 

 

ND : non disponible.  aAssocié à la survenue d’un SDRA [38].  bAssocié à la mortalité [38,39]. 
cDonnées cumulées dans l’étude de Wu [38]. 

Dans ces trois études, les signes cardinaux de la COVID-19 associaient une fièvre supérieure à 

37,5 °C (88,7–4 %), une toux (67,8–81,1 %), des expectorations (23–41,3 %) et une dyspnée 

(18,7–39,8 %), survenant dans les premiers jours de l’infection [31,38,39]. 

L’infection par le SARS-CoV-2 semble évoluer en trois phases (Tableau III). La phase 

d’incubation est suivie d’une phase symptomatique qui apparaît dans un délai médian de 5 jours 

après le comptage et qui concernerait 70 % des patients infectés ; une phase d’aggravation des 

symptômes respiratoires est possible et environ 3,4 % des patients développeraient un SDRA 

dans un délai médian de 8 jours après les premiers symptômes (IQR [6–12]) [31]. La mortalité 

liée au SDRA est élevée, autour de 50 % [38]. Le tableau III suivant donne des détails sur cette 

évolution. 

 

 

 

 

 

 

 



Revue de la littérature                                                                                                         13 

Thèse de doctorat en médecine bucco-dentaire rédigée par KEPMENI Farele 

 

Tableau II : évolution des infections à SARS-CoV-2. 

 
SDRA : syndrome de détresse respiratoire aiguë ;  

OAP : œdème aigu des poumons ;  

ND : non disponible. 

 

II.1.2. Diagnostic 

 Le diagnostic de certitude de l’infection à COVID-19 repose sur l’identification du virus par 

RT-PCR effectuée sur prélèvements respiratoires. Cependant, devant l’accessibilité à la RT-

PCR parfois limitée et la fréquence élevée de faux négatifs de cette technique (environ 30 %), 

le diagnostic de COVID-19 peut être porté par l’association de signes cliniques évocateurs et 

d’une image scannographique compatible [19]. L’utilisation de la sérologie est en cours 

d’évaluation [19]. 

Les formes symptomatiques de l’infection à SARS-CoV-2 s’accompagnent des modifications 

biologiques suivantes : 

 Élévation des polynucléaires neutrophiles et lymphopénie, étendue aux lymphocytes 

CD4 et CD8 (dont le ratio CD4/CD8 semble préservé) [38]. 

 Élévation de la CRP (60,7–85,6 %), jusqu’à 150 mg/L, hypoalbuminémie (médianes 32–

32,3 g/L), hyperferritinémie (78,5–80 %) [38,39]. 

 Élévation des ALAT/ASAT dans environ 25 % des cas (21,7–31 %) et hyperbilirubinémie 

(5,1–10,5 %) [31,38]. 

 Élévation des LDH pour environ 40 % des patients (13–98 % selon le seuil choisi dans les 

études) associée à une diminution du TP (jusqu’à 94 % des patients) et à une augmentation 

des D-dimères (23,3–46,4 %), stigmates d’une coagulopathie associée aux formes graves et 

prédictives de la mortalité [38,39]. 

 Élévation de la troponine chez 17 % des patients avec 23 % d’insuffisance cardiaque aiguë 

[39]. 

Évolution (n = 191) [39] (n = 1099) [31]  (n = 201) [38] 
Co-infection 15 % ND 0,6 % 
Oxygénothérapie 21 % 41,3 % 48,7 % 
Ventilation mécanique 17 % 2,3 % 3 % 
SARA 31 % 3,4 % 41,8 % 
Coagulopathie 19 % 0,1 % ND 
OAP 23 % ND ND 
Passage en réanimation 26 % 5 % 26,4 % 
Décès 39,4 % 1,4 % 21,9 % 
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 Alcalose respiratoire chez 28 % des patients, probablement secondaire à la polypnée [40]. 

Les signes à la radiographie de thorax sont peu spécifiques : dans certaines études, les patients 

présentaient des images en verre dépoli dans 56,4 % des cas, des condensations alvéolaires 

unilatérales dans 41,9 % des cas et bilatérales dans 51,8 % des cas, avec anomalies interstitielles 

dans 14,7 % [31]. Une étude rapporte la présentation radiographique de 90 patients dont le 

diagnostic d’infection à SARS-CoV-2 reposait sur l’association d’un contexte épidémique, 

d’une RT-PCR positive sur échantillon naso-pharyngé, et ayant réalisé un scanner thoracique 

(Tableau V). Les résultats du scanner thoracique étaient relus par deux radiologues 

expérimentés en aveugle de la gravité du patient [41]. Le tableau était celui d’une pneumopathie 

souvent bilatérale (95,2 %) avec anomalies à distribution postérieure et sous-pleurale, associant 

images en verre dépoli, foyers de condensation alvéolaire, opacités linéaires, mais également 

épaississement des parois bronchiques et plus rarement pleurésie et épanchement péricardique 

[41,42]. 

Tableau III : caractéristiques radiographiques de l’infection à SARS-coV-2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ND : non disponible. 

 

II.1.3. Prise en charge 

La course pour trouver un traitement contre la COVID-19 mobilise les chercheurs du monde 

entier dans un climat d’incertitude concernant l’évolution de la pandémie malgré les nombreux 

essais cliniques lancés dans des délais extrêmement courts, aucun traitement spécifique n’a 

prouvé jusqu’alors son efficacité sur une diminution de la mortalité [19]. La prise en charge 

Signes radiographiques   (n = 1099) [31]     (n = 83) [41]  
Condensation alvéolaire focale 41,9 % ND 
Condensations alvéolaires bilatérales 51,8 % ND 
Anomalies interstitielles 14,7 % ND 
Images en verre dépoli 56,4 % 97,6 % 
Opacités linéairesa ND 65,1 % 
Foyer de condensationa ND 63,9 % 
Épaississement des septa interlobulaires ND 62,7 % 
Aspects en mosaïque (crazy-paving)a ND 36,1 % 
Signe de la toile d’araignée ND 25,3 % 
Épaississement des parois bronchiquesa ND 22,9 % 
Épaississements sous-pleuraux ND 20,5 % 
Adénopathie médiastinaleb ND 8,4 % 
Épanchement pleurauxa ND 8,4 % 
Épanchement péricardique ND 4,8 % 
Lobe supérieur droita ND 64,7 % 
Lobe moyen ND 73,5 % 
Atteinte bilatérale ND 95,2 % 
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reste actuellement non spécifique [19].  Le traitement symptomatique repose tout d’abord sur 

la prise en charge de l’hyperthermie par du paracétamol et sur une surveillance de l’hydratation. 

Une récente synthèse des données de pharmacovigilance a mis en évidence que les anti-

inflammatoires non stéroïdiens (AINS) pourraient aggraver les atteintes infectieuses et 

provoquer des complications graves, notamment dans le cadre d’infections respiratoires [19]. 

Rien n’est démontré pour le severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (Sars-CoV-2), 

mais le principe de précaution s’applique : les AINS doivent être évités [19]. L’antibiothérapie 

n’est pas nécessaire pour un cas de COVID-19 simple sans critère de gravité ou de comorbidité, 

les co-infections bactériennes étant rares [19]. Elle ne sera envisagée qu’en présence d’une 

pneumopathie nécessitant une prise en charge en raison d’une comorbidité ou d’un facteur de 

gravité [19]. Des phénomènes thrombotiques particulièrement fréquents ont été rapportés chez 

les patients atteints de la Covid-19, notamment ceux placés en soins intensifs. Cela a conduit 

les sociétés savantes à préconiser une thromboprophylaxie systématique chez les personnes 

hospitalisées [43]. 

Quatre cibles potentielles de traitement se dégagent : 

 L’entrée du virus dans la cellule : des données in vitro suggèrent que la chloroquine ou 

l’hydroxychloroquine, en s’opposant à la glycosylation d’ACE2 (angiotensin-converting 

enzyme), pourraient empêcher la pénétration des Sars-CoV [44]. 

 Le clivage et l’assemblage des protéines virales : il s’agit de la piste des inhibiteurs des 

protéases utilisés dans le cadre de l’infection au virus de l’immunodéficience humaine 

(VIH) (lopinavir notamment) [44]. 

 La réplication virale, en bloquant l’ARN-polymérase qui permet au virus de reproduire 

son matériel génétique (cette recherche concerne le remdésivir) [44]. 

 La réaction immunitaire liée à la production massive de cytokines : l’hydroxychloroquine 

à nouveau, les corticoïdes, les interférons (IFN) et le tocilizumab pourraient théoriquement 

être utiles [44]. 

Les antiviraux semblent être intéressants pour stopper une des étapes du cycle viral, notamment 

au cours de la phase précoce de la maladie [19]. 

Le remdésivir est un analogue nucléosidique de l’adénosine interférant avec l’ARN polymérase 

permettant la réplication du Sars-CoV-2. Il a été initialement développé pour lutter contre le 

virus Ebola [45]. Il a très vite fait partie des médicaments les plus prometteurs, avec une 

efficacité in vitro supérieure à celle d’autres antiviraux potentiels sur le Sars-CoV-2 et une 

activité in vivo chez l’animal sur d’autres coronavirus (Middle East respiratory syndrome 

[Mers] et Sars-CoV-1) [45]. Alors qu’une seule série de patients traités par remdésivir avait été 
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publiée dans le cadre de la COVID-19, le Haut Conseil de la santé publique (HCSP) a préconisé, 

début mars 2020, son utilisation compassionnelle dans les cas graves [45]. 

Un effet antiviral a été rapporté in vitro sur le Sars-CoV-2 pour le lopinavir, avec une 

concentration efficace médiane néanmoins élevée ou juste compatible avec une concentration 

plasmatique atteignable chez l’humain [46]. 

Les mécanismes d’action de la chloroquine et de l’hydroxychloroquine seraient multiples, 

notamment une alcalisation lysosomiale induisant une inhibition de la fusion du virus à la 

surface cellulaire, un blocage de la réplication virale, une modification de glycosylation des 

protéines (notamment de l’ACE2) et un effet immunomodulateur [47]. La chloroquine est un 

médicament à marge thérapeutique étroite utilisé dans le cadre des accès palustres. 

L’hydroxychloroquine est, quant à elle, indiquée dans le lupus et la polyarthrite rhumatoïde. 

Ces médicaments inhibent la réplication du SarsCoV-2 in vitro à des concentrations 

difficilement atteignables dans le plasma humain, mais qui le sont possiblement dans le 

compartiment intracellulaire où se réplique le virus et où il se concentre avec, de plus, une 

accumulation pulmonaire [47]. 

L’azithromycine est un antibiotique connu pour ses effets immunomodulateurs, semblant être 

lié à l’induction d’IFN ; elle est parfois utilisée, pour ces propriétés, en traitement au long cours 

dans certaines affections respiratoires [48]. Elle semble avoir des effets antiviraux in vitro, qui 

n’ont encore jamais été prouvés in vivo [48]. Une étude rétrospective chez les patients critiques 

atteints de Mers-Cov suggérait une possible réduction de la mortalité à J90 et une augmentation 

de la clairance virale, mais ses résultats n’étaient pas statistiquement significatifs [48]. 

Les corticoïdes possèdent des propriétés anti-inflammatoires qui pourraient être utiles lors de 

l’inflammation systémique dérégulée ; cependant, des craintes existent quant à une aggravation 

de l’infection et à une clairance virale retardée, en lien avec leurs effets immunosuppresseurs 

[19]. En cas d’aggravation secondaire caractérisée par un syndrome de détresse respiratoire 

aiguë (SDRA) chez un patient hospitalisé en réanimation lorsqu’il n’y a plus d’excrétion virale, 

le HCSP a néanmoins souligné que l’utilisation de la dexaméthasone ou de la 

méthylprednisolone pouvait être discutée au cas par cas, en s’assurant de l’absence de co-

infection [19]. 

L’OMS a homologué le 31 décembre dernier le vaccin anti-COVID-19 à ARNm COMirnaty 

au titre de la procédure pour les situations d’urgence. Le vaccin de Pfizer/BioNTech est ainsi 

le premier à être validé par l’OMS au titre de cette procédure depuis le début de l’épidémie il y 

a un an. Ensuite, de nombreux vaccins ont été mis sur pied ; plusieurs d’entre eux sont 

disponibles au Cameroun et le processus de vaccination va bon train [49]. 



Revue de la littérature                                                                                                         17 

Thèse de doctorat en médecine bucco-dentaire rédigée par KEPMENI Farele 

II.1.4. Spécificités des soins dentaires 

L’odontologie est un champ disciplinaire vaste, avec de nombreuses spécialités qui ont vu le 

jour au fil des découvertes et progrès de la biologie, des biomatériaux, des techniques 

chirurgicales et diagnostiques. Les actes de pratique courante en médecine bucco-dentaire sont : 

les avulsions, les traitements canalaires, les obturations, les élongations coronaires, la 

frenectomie, les résections apicales, la chirurgie parodontale, la chirurgie pré prothétique, la 

chirurgie orthodontique, la pose d’implants, l’exérèse de lésions muqueuses, la biopsie. Chacun 

de ces actes nécessite pour sa réalisation une distance d’environ 35 cm entre la tête du patient 

et le praticien ; nécessite des appareils rotatifs de grandes vitesses pour tailler le tissu dentaire ; 

la taille de ces tissus entraîne des projections des substances biologiques (salive, sang) [50]. 

Pour une grande majorité des patients pris en charge, le chirurgien-dentiste pratique des gestes 

chirurgicaux invasifs avec un risque de contamination important, dû à la nature même de son 

activité. Les porte-instruments dynamiques génèrent des aérosols (air comprimé + eau à haute 

pression : 5 bars) pour refroidir les outils de coupe qui peuvent aller jusqu’à 800.000 

tours/minute [51]. Sous l’effet de la pression, les aérosols projetés dans la cavité buccale se 

contaminent au contact de la flore présente sur les surfaces dentaires et les muqueuses ainsi que 

par du sang, du pus, de la salive ; ainsi, même des pathogènes à diffusion hématogène (« 

bloodborne pathogens ») peuvent devenir à diffusion aéroportée (« airborne ») quand ils entrent 

en contact avec le spray généré par les instruments à haute vélocité du chirurgien-dentiste 

[50,52]. De nombreux gestes de soins dentaires produisent des aérosols contaminés par divers 

virus [14]. Les particules de moins de 5µm pénètrent directement les voies aériennes 

supérieures et progressent jusqu’aux espaces alvéolaires pulmonaires [52]. Les voies de 

transmission de la COVID-19 sont la transmission directe (toux, éternuements et inhalation de 

gouttelettes) et la transmission par contact des muqueuses nasales, buccales et oculaires [53]. 

L’étude portant sur « persistance of corona viruses on inanimate surfaces and their inactivation 

with biocidal agents » décrit la survie du Coronavirus sur différents types de matériaux, où il 

peut rester infectieux de 2 heures à 9 jours [54] ; une estimation des professionnels ayant le plus 

de risques de contracter la COVID-19 place les chirurgiens-dentistes dans les 5 professions les 

plus exposées, avec les assistantes dentaires et les hygiénistes dentaires. 
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II.2. ETAT DES CONNAISSANCES  

 Dans le monde 

Une étude a été menée pour évaluer l'anxiété et la peur d'être infecté chez les dentistes alors 

qu'ils travaillaient pendant la pandémie à COVID-19. Un total de 669 participants de 30 pays 

différents à travers le monde a répondu [55].  Plus des deux tiers des dentistes généralistes (78 

%) de 30 pays interrogés étaient anxieux et effrayés par les effets dévastateurs de la COVID-

19 [55]. Un certain nombre de cabinets dentaires ont soit modifié leurs services selon les lignes 

directrices recommandées pour un traitement d'urgence uniquement, soit fermé leurs cabinets 

pour une période incertaine [55]. 

 En Europe 

 Plusieurs articles ont été publiés sur le sujet notamment celui portant sur « les soins bucco-

dentaires et épidémie de COVID-19 » qui révèle que la fermeture des cabinets dentaires et 

toutes ces mesures inattendues ont eu pour conséquences une désorganisation du système de 

soins bucco-dentaires avec des impacts en termes de santé publique : les patients ont continué 

d’avoir des douleurs, mais n’avaient plus que le recours hospitalier lorsqu’un acte technique 

était nécessaire pour les soulager; l’autre option pour les patients était la prise en automédication 

d’anti-inflammatoires dont la prise a été fortement déconseillée pendant la pandémie, car ils 

pourraient aggraver les symptômes relatifs à la COVID-19 [56].Si la fermeture des cabinets 

dentaires permettait de répondre à la propagation de la pandémie, cela laissait une grande partie 

de la population sans offre de soins bucco-dentaires. Un autre article portant sur « l’épidémie 

de COVID-19 et les cabinets de dentistes  » fait état de délais pour obtenir un rendez-vous plus 

longs depuis la pandémie, des détartrages et des visites de contrôle repoussés de plusieurs mois ; 

un délai de quinze à vingt minutes est imposé entre chaque patient, le temps d’aérer la pièce, ce 

qui peut représenter, selon des calculs syndicaux, près de deux heures et demie de « non-

consultation » chaque jour qui a comme conséquence une baisse de 20 % à 30 % du nombre de 

patients pris en charge ;la Covid-19 a modifié en profondeur le fonctionnement des cabinets 

dentaires [8]. 

 En Italie, une étude portant sur la perception de la COVID-19 chez les dentistes a été réalisée 

et son but était de déterminer si les dentistes sont anxieux de reprendre leurs activités 

quotidiennes [57]. Le niveau de signification a été défini comme p <0,05. Au total, 349 

dentistes ont répondu au sondage, dont 183 orthodontistes [57]. Le retour à leur activité 

professionnelle quotidienne était une source d'anxiété pour 192 participants et cela était associé 

au niveau de détresse [57]. Les dentistes italiens avaient surtout peur de reprendre leurs activités 
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quotidiennes, car ils considéraient leur travail comme un risque élevé pour eux et leurs familles 

[intro]. 

 En Afrique 
Au Nigéria, une étude sure « L’impact perçu de la pandémie de COVID-19 sur la pratique 

orthodontique par les orthodontistes et les résidents en orthodontie » a été réalisée ; cette étude 

visait à évaluer les impacts de la pandémie sur les orthodontistes et les résidents en orthodontie 

au Nigeria. La population d'étude comprenait 98 personnes ; environ 60 % (44) des répondants 

pensent que la pandémie COVID-19 entraînerait une réduction du nombre de patients 

orthodontiques à l'avenir, alors que presque tous les répondants ont déclaré que cela affecterait 

leur future pratique de l'orthodontie [9]. La plupart des répondants (63,0 %) ont déclaré que la 

pandémie avait enregistré un impact économique négatif modéré à grave sur eux [intro]. La 

plupart des répondants ont signalé des impacts économiques, psychosociaux et sociaux perçus 

en raison de la pandémie [9].  

 Au Cameroun 
Une étude sur l’impact de la pandémie à COVID-19 sur les formations sanitaires (FOSA) a été 

réalisée, mais les résultats de cette étude n’ont pas été publiés. Ceci pourrait s’expliquer par le 

fait que cette pandémie à COVID-19 est très récente. 

Suite au déclenchement de la pandémie à COVID-19 et aux alertes lancées par l’Organisation 

mondiale de la santé, l’attention s’est concentrée depuis plusieurs mois sur l’Afrique en tant 

que zone gravement menacée par la pandémie [58]. La pandémie y a démarré plus tardivement, 

après l’Asie et l’Europe, elle y a progressé moins vite qu’ailleurs, mais les conséquences 

sanitaires et socio-économiques peuvent être plus prononcées au niveau des pays africains, 

surtout à revenu faible ou limité car leurs systèmes de santé sont déjà fragiles, en particulier 

dans les pays souffrant d’un manque de personnel suffisamment formé en santé, de ressources 

financières limitées et de frontières internationales très accessibles [59]. Les services dentaires 

sont fortement touchés par la pandémie de COVID-19. Presque toutes les procédures dentaires 

comportent un risque d'infection élevé pour les prestataires et les patients en raison de la 

propagation des aérosols ; c’est ainsi que les agences de santé publique et les associations 

professionnelles ont limité les soins dentaires aux services d'urgence et ont émis des restrictions 

sur les types de soins à effectuer dans les cabinets dentaires ; à ceci, s’ajoute la peur des citoyens 

de se faire contaminer dans les structures hospitalières. Ceci contraste avec une prévalence 

élevée des affections bucco-dentaires et donc un important recours aux soins dentaires. Cette 

étude s’interroge sur le recours aux soins bucco-dentaires pendant la période de COVID-19 à 

Yaoundé.  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE III : MÉTHODOLOGIE  
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III.1. TYPE D’ÉTUDE  

Il s’agissait d’une étude transversale, descriptive et rétrospective c’est-à-dire de mars 2019 à 

février 2021 (deux ans). 

 

III.2. SITE  

Cette étude s’est déroulée dans les cabinets dentaires publics, parapublics, confessionnels et 

privés de la ville de Yaoundé. 

 

III.4. POPULATION D’ÉTUDE 

Population cible : Dossiers de patients reçus dans les cabinets dentaires de la ville de Yaoundé. 

Population source : archives des cabinets dentaires éligibles. 

Critères d’inclusion : Dossiers de patients reçus entre mars 2019 et février 2021 dans ces 

cabinets dentaires et dont le responsable avait donné autorisation pour la réalisation de cette 

étude. 

Critères d’exclusion : Dossiers de patients dont le dossier médical était inexploitable. 

Echantillonnage des dossiers de patients  

La formule suivante a été utilisée : 

 

n =
௧²×௣×(ଵି௣)

௠²
             

 

 

Application :  

    n=
(ଵ,ଽ଺)మ×଴,ହହ×(ଵି଴,ହହ)

(଴,଴ହ)²
 =  368.77 

Soit une taille minimale de 370 dossiers de patients. 

 

 

 

 

 

 

-Soit n : la taille minimale de l’échantillon 
-t : niveau de confiance=1,96 
-p : la proportion estimée des patients qui ont fréquenté les 
cabinets dentaires à partir d’un échantillon de 480 sujets 
dans la ville de Bobo-dioulasso = 55% [60] 
-m : la marge d’erreur =5% 
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III.5. OUTIL DE COLLECTE 

Pour la collecte, une fiche de collecte de données préétablie a été utilisée (voir annexes) 

comportant :les données socio démographiques des patients vus dans chacune des structures 

pendant les mois de mars 2019 à février 2021 (sexe, âge, profession, le niveau d’études, le 

caractère ancien ou nouveau patient); le motif de consultation de chaque patient, le nombre de 

dents absentes obturées ou cariés du patient, l’état bucco-dentaire du patient, les profils 

pathologique et de soins du patient. Les patients étaient repartis en 3 groupes : ceux ayant 

effectués une consultation non suivie de soins, ceux chez qui après consultation des actes 

chirurgicaux (stomatologie, chirurgie dentaire et parodontologie) ont été effectués et ceux chez 

qui après consultation des actes non chirurgicaux ont été effectués (odontologie conservatrice 

et endodontie, orthopédie dentofaciale, prothèse dentaire et radiologie). Toutes ces informations 

ont été recueillis dans les cabinets dentaires de la ville de Yaoundé pour l’année d’avant la 

pandémie à COVID-19 c’est-à-dire de mars 2019 à février 2020 et pour l’année pendant la 

pandémie à COVID-19.  

 

III.6. PROCÉDURE 

 Considérations éthiques et administratives 

Après validation d’un protocole de recherche par les encadreurs, une demande d’approbation 

et d’autorisation du comité institutionnel d’éthique et de recherche (CIER) de la faculté de 

médecine et de sciences biomédicales (FMSB) de l’université de Yaoundé I a été faite en vue 

de l’obtention d’une clairance éthique, ensuite une demande d’autorisation pour la réalisation 

du travail de recherche a été faite auprès des responsables des différents cabinets dentaires et 

hôpitaux choisis pour le recrutement. Les résultats de cette enquête n’ont été exploités que dans 

le cadre de la recherche. 

 L’enquête 

Elle a été faite à l’aide d’une fiche de collecte préétablie, répartie en 5 parties (les données socio 

démographiques (sexe, âge, profession, le niveau d’études, le caractère ancien ou nouveau 

patient), le motif de consultation du patient, l’état bucco-dentaire du patient, le nombre de dents 

cariées, absentes et obturées du patient, les profils pathologiques et de soins de chaque patient ; 

ceci pour l’année avant la pandémie à COVID-19 pour l’année pendant la pandémie à COVID-

19). Une fois que le but de cette étude avait été expliqué aux différents responsables de cabinets 

dentaires inclus dans l’étude, une demande d’autorisation de recherche leur était remise en 

veillant à ce que celle-ci soit visée avant de remplir la fiche de collecte de données. 
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III.7. ANALYSE DES DONNÉES 

La source de données qui a été utilisée pour mener à bien cette étude était les archives des 

différents cabinets dentaires de la ville de Yaoundé pendant la période de l’étude. L’exploitation 

de cette source a consisté en la revue des registres existant dans les différents cabinets dentaires 

de la ville de Yaoundé, l’analyse de données à l’aide du logiciel SPSS (Statistical Package for 

the Social Sciences) a permis de dresser l’état des lieux de l’activité des cabinets avant et 

pendant la pandémie à COVID-19 puis d’évaluer les conséquences de la pandémie à COVID-

19 sur le recours aux soins bucco-dentaires dans la ville de Yaoundé. Des corrélations entre les 

variables et le test de Chi2 ont permis de déterminer les facteurs qui ont influencé le recours aux 

soins bucco-dentaires pendant la période de COVID-19 dans la ville de Yaoundé. Une valeur p 

inférieure à 5 % était considérée comme significative avec un intervalle de confiance fixé à 

95%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CHAPITRE IV : RESULTATS 
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IV.1. RECRUTEMENT 

Dans les hôpitaux et les cabinets dentaires de la ville de Yaoundé les registres et dossiers de 

patients reçus entre mars 2019 et février 2021 ont été étudié. Au total 39 formations sanitaires 

dont 11 publics, 19 privés et 9 confessionnels ont été enregistré ; parmi celles-ci l’étude a été 

réalisée dans 26 formations sanitaires soit 11 publics, 9 privés et 6 confessionnels. L’échantillon 

global était de 8752 patients enregistrés. La figure III ci-dessous décrit le recrutement.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure III : schéma du recrutement. 
Pour cette étude, les données enregistrées sont ceux de 8752 patients recueillis dans 26 

structures hospitalières.  

39 structures 
hospitalières 

Registres 
incomplets ou 

absents (7 
structures) 

11 publics 

19 privés 

9 confessionnels 

Nombre total de 
patients : 8752 

Refus (6 
structures) 

 26 structures 
OK 

Soit 8943 
patients 

 

11 publics 

9 privés 

6 confessionnels 

191 dossiers 
inexploitables 
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La partie suivante décrit le profil démographique de la population d’étude, le profil 

pathologique, de soins ainsi que l’activité des cabinets dentaires de la ville de Yaoundé avant 

et pendant la période de COVID-19.  

 

IV.2. -PROFIL DE LA POPULATION D’ETUDE 

La population d’étude était constituée de 8752 dossiers de patients, dossiers enregistrés entre 

mars 2019 à février 2021. L’âge moyen était de 37,05 ans avec un minimum de 6 ans et un 

maximum de 71 ans. Plus de la moitié d’eux étaient des femmes avec un sex ratio à 0,76. Les 

détails sont enregistrés dans le tableau VI ci-dessous. 

Tableau IV: profil de la population d’étude. 

Variables (N= 8752) Modalités n(%) 
Sexe Féminin 

Masculin 
4951(56.6) 
3801(43.4) 

Age 0-15ans 
>15-65ans 
>65ans 

842(9.6) 
7671(87.6) 
239(2.7) 

Profession 
 

Elève 
Etudiant 
Sans emploi 
Fonctionnaire 
Retraité 
Agriculteur 
Salarié 
Entrepreneur 

1131(12,9) 
1282(14,6) 
103(1,2) 
1995(22,8) 
304(3,5) 
196(2,2) 
1486(17) 
2255(25,8) 

Ancien/nouveau patient Ancien 
Nouveau 

3693(42,2) 
5059(57,8) 

Niveau d’études Primaire 
Secondaire 
Supérieur 

608(6.9) 
2334(26.7) 
5810(66.4) 

La tranche d’âge la plus représentée est celle des jeunes adultes jusqu’à 65ans avec (97,2 %). 

Les fonctionnaires, les salariés et les personnes à leur compte représentent plus de la moitié de 

la population soit (65,6 %). Les patients ont été répartis par soins et le profil pathologique a été 

établi ; les détails sont consignés dans le tableau VII ci-dessous. 

 

IV.3. DESCRIPTION DU PROFIL PATHOLOGIQUE 

Dans chacun des dossiers a été comptabilisé le nombre de dents cariées, absentes et obturées 

ainsi que l’état bucco-dentaire global de chaque patient (bon, moyen, altéré) ; ceci a permis 

d’établir l’indice CAO de la population d’étude (4,92) et l’état bucco-dentaire global ; les motifs 

de consultations ont été répartis en 3 (la douleur, les parodontopathies et les autres). Les détails 

sont enregistrés dans le tableau VII ci-dessous. 
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Altéré  

 

Tableau V : profil pathologique de la population d’étude. 

Variables (N= 8752) Modalités n(%) 
CAO C 22983(53,29) 
 A 10502(24,35) 
 O 9642(22,35) 
Maladies parodontales Gingivites 3084(35,24) 
 Parodontites 1071(12,24) 
Etat bucco-dentaire Bon 338(3,90) 
 Moyen 3253(37,10) 
 Altéré 5161(59) 
 Douleur 5582(63,77) 
Motif de consultation Parodontopathies 2359(26,95) 
 Autres 811(9,26) 

Chacun des patients enregistrés avait en moyenne 2,63 dents cariées, 1,19 dent absente et 1,10 

dent obturée. Plus de la moitié de la population d’étude présentait un état bucco-dentaire altéré. 

Pendant la pandémie, 74,44 % de consultations avaient pour motifs la douleur, 17,98 % les 

parodontopathies et 7,57 % les autres motifs. 

La figure suivante décrit le CAO et l’état bucco-dentaire de la population d’étude 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure IV : représentations du CAO et de l’état bucco-dentaire. 

Chacun des patients enregistrés avait en moyenne 2,63 dents cariées, 1,19 dent absente et 1,10 

dent obturée. Plus de la moitié de la population d’étude présentait un mauvais état bucco-

dentaire. 
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IV.4. DESCRIPTION DU PROFIL DE SOINS 

Les soins ont été regroupés en actes chirurgicaux (chirurgie, parodontologie, stomatologie), 

actes non chirurgicaux (prothèse, radiologie, ODF, OCE) et les consultations. Le tableau ci-

dessous donne de plus amples informations sur la répartition des soins dans la population 

d’étude.  

Tableau VI : description du profil de soins. 

Variables (N= 8752) Modalités n(%) 

Actes chirurgicaux Chirurgie 1937(22,1) 

 Stomato 167(1.9) 

 Paro 1934(22,1) 

Actes non chirurgicaux OCE 2458(28,1) 

 ODF 86(1) 

 Radio 439(5) 

 Prothèse 867(9.9) 

Consultations  864(9.8) 

La majeure partie de soins étaient les actes chirurgicaux à (46,13 %), suivis par les actes non 

chirurgicaux à (43,98 %) et les consultations à (9,87 %).  

Le paragraphe suivant décrit l’activité des cabinets dentaires de la ville de Yaoundé avant et 

pendant la période de COVID-19. 

 

IV.5. CONSULTATIONS AVANT ET PENDANT LA COVID-19 

De mars 2019 à février 2020, 471 patients ont été enregistrés comme ayant consulté mais 

n’ayant pas effectué de soins contre 393 entre mars 2020 à février 2021(période de pandémie à 

COVID-19). Cependant une fluctuation du nombre des consultations a été observé : d’une part, 

une augmentation de 55 % au mois de mars, de 30 % au mois avril, de 3 % au mois d’octobre, 

de 12 % au mois de février ; d’autres parts une diminution de 12% au mois de mai, de 28 % au 

mois de juin, de 19 % au mois de juillet, de 5 % au mois d’aout, de 13 % au mois de septembre, 

de 3 % au mois de novembre, de 14 % au mois de décembre et de 6 % au mois de janvier. Les 

détails de ces consultations par mois et pour les deux périodes sont enregistrés dans le tableau 

IX suivant. 
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Tableau VII : consultations dans les cabinets dentaires avant et pendant la COVID-19. 

                                                                     Consultation 
                                                Avant (2019-2020)                Pendant (2020-2021)    

Mois n(%) n(%) 
Mars 14(2,97) 37(9,41) 
Avril 12(2,55) 18(4,58) 
Mai 28(5,94) 20(5,09) 
Juin 65(13,8) 23(5,85) 
Juillet 49(10,4) 27(6,87) 
Aout 38(8,07) 34(8,65) 
Septembre 51(10,83) 35(8,91) 
Octobre 34(7,22) 35(8,91) 
Novembre 48(10,19) 45(11,45) 
Décembre 43(9,13) 29(7,38) 
Janvier 46(9,77) 40(10,18) 
Février 43(9,13) 50(12,72) 
Total 471(100) 393(100) 

Au mois de mars 2020, plus du double de personnes ont été enregistrés comme ayant consulté 

mais n’ayant pas effectué de soins par rapport au mois de mars 2019. Le nombre de personnes 

ayant consulté sans entreprendre de soins varie d’un mois à un autre. 

La figure suivante décrit les variations en pourcentage des consultations d’avant à pendant la 

période de COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

Figure V : représentation des consultations avant et pendant la COVID-19. 

Au mois de mars 2020, plus du double du nombre de consultation enregistrée et non suivis de 

soins a doublé et plus comparativement au mois de mars 2019. Le nombre de personnes ayant 

consultés sans entreprendre de soins varie d’un mois à un autre. Le paragraphe suivant décrit 

les actes chirurgicaux avant et pendant la période de COVID-19. 
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IV.6. ACTES CHIRURGICAUX AVANT ET PENDANT LA COVID-19 

Avant la pandémie à COVID-19, l’activité des cabinets dentaires de la ville de Yaoundé 

reposait quasi totalement sur les actes chirurgicaux (1185 cas de parodontologie, 1179 cas de 

chirurgie et la stomatologie) par contre, au cours de la pandémie de moins en moins de patients 

ont été enregistrés pour ces actes. Les détails de cette activité sont enregistrés dans le tableau X 

suivant par mois et pour les deux périodes. 

Tableau VIII: actes chirurgicaux dans les cabinets dentaires avant et pendant la COVID-
19. 

                                                              Actes chirurgicaux 

                                                   Avant (2019-2020)                            Pendant (2020-2021) 
Mois n(%) n(%) 
Mars 238(9,64) 142(9,04) 
Avril 182(7,37) 93(5,92) 
Mai 219(8,87) 95(6,05) 
Juin 210(8,51) 133(8,47) 
Juillet 197(7,98) 130(8,28) 
Aout 212(8,59) 139(8,85) 
Septembre 189(7,66) 121(7,71) 
Octobre 228(9,24) 121(7,71) 
Novembre 179(7,25) 136(8,66) 
Décembre 237(9,6) 158(10,06) 
Janvier 197(7,98) 139(8,85) 
Février 180(7,29) 163(10,38) 
Total 2468(100) 1570(100) 

Pour chacun de ces mois le nombre de patients enregistrés pour les actes chirurgicaux a diminué 

d’avant à pendant la pandémie de COVID-19. En mars 2020 on note une diminution de (40,34 

%) ; en mai 2020 une diminution de (56,62 %) et de (46,93 %) en octobre 2020.  

La figure suivante décrit les variations des actes chirurgicaux (chirurgie, parodontologie et 

stomatologie) avant et pendant la COVID-19. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure VI : variations des actes chirurgicaux d’avant à pendant COVID-19. 
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Pour chacun de ces mois, le nombre de patients enregistrés pour les actes chirurgicaux a 

diminué d’avant à pendant la pandémie de COVID-19. En mars 2020, on note une diminution 

de (40,34 %) ; en mai 2020 une diminution de (56,62 %) et de (46,93 %) en octobre 2020.  

Le paragraphe suivant décrit les actes non chirurgicaux avant et pendant la période de COVID-

19. 

 

IV.7. ACTES NON CHIRURGICAUX AVANT ET PENDANT LA COVID-19 

Les actes non chirurgicaux regroupent l’OCE, l’ODF, la radiologie et la prothèse dentaire. 

Avant la pandémie, ces soins reposaient essentiellement sur l’OCE (1501 cas) les autres soins 

étant faiblement représentés. Pendant la pandémie, le nombre de cas en OCE était de 957 et les 

autres soins étaient en nette diminution. Les détails de cette activité sont enregistrés dans le 

tableau XI suivant par mois et pour les deux périodes. 
 

Tableau IX : actes non chirurgicaux avant et pendant la COVID-19. 

Actes non chirurgicaux 
                                              Avant (2019-2020)                Pendant (2020-2021)    

Mois n(%) n(%) 
Mars 231(9,93) 135(8,86) 
Avril 251(10,79) 100(6,56) 
Mai 214(9,2) 84(5,51) 
Juin 190(8,17) 131(8,6) 
Juillet 162(6,96) 137(8,99) 
Aout 169(7,27) 141(9,25) 
Septembre 179(7,7) 126(8,27) 
Octobre 177(7,61) 128(8,4) 
Novembre 181(7,78) 126(8,27) 
Décembre 197(8,47) 147(9,65) 
Janvier 191(8,21) 122(8,01) 
Février 184(7,91) 147(9,65) 
Total 2326(100) 1524(100) 

Pour chacun de ces mois le nombre de patients enregistrés pour les actes non chirurgicaux a 

diminué d’avant à pendant la pandémie de COVID-19. En avril et mai 2020 on note une 

diminution de (60 %) ; en mars 2020 une diminution de (41,56 %) et de (31,05 %) en juin 2020. 

La figure suivante décrit les variations des actes non chirurgicaux (OCE, ODF, radiologie, 

prothèse) avant et pendant COVID-19. 
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Figure VII : variations des actes non chirurgicaux d’avant à pendant COVID-19. 

Pour chacun de ces mois, le nombre de patients enregistrés pour les actes non chirurgicaux a 

diminué d’avant à pendant la pandémie de COVID-19. En avril et mai 2020, on note une 

diminution de (60 %) ; en mars 2020 une diminution de (41,56 %) et de (31,05 %) en juin 2020. 

Le paragraphe suivant décrit les corrélations entre les différentes variables. 

 

IV.8. DETERMINANTS DU RECOURS AUX SOINS EN PERIODE COVID-19 

Pour établir les déterminants du recours aux soins bucco-dentaires en période de COVID-19, 

des corrélations ont été faites entres certaines variables de l’étude notamment la profession (la 

capacité à payer), le niveau d’études, le caractère ancien ou nouveau patient, le sexe, l’âge, 

l’état dentaire et les soins (fréquentation des cabinets). Pour toutes ces corrélations, la valeur P 

était inférieure à 5 % donc significative et prenait les valeurs respectives : -0,111, -0,044, 0,005, 

-0,041, 0,003, -0,084 pour la profession et les soins, le niveau d’études et les soins, la modalité 

ancien/nouveau patient et les soins, le sexe et les soins, l’état bucco-dentaire et les soins et l’âge 

et les soins. Pendant la période de COVID-19, les personnes à leur compte, les fonctionnaires, 

et les salariés sont ceux qui ont le plus fréquenté les cabinets dentaires ; ils représentaient 63,9 

% des patients ; ceux qui fréquentaient les cabinets avaient pour la grande majorité un niveau 

d’instruction secondaire ou supérieur, soit 92,2 % ; plus de la moitié d’entre eux était des 

nouveaux patients, soit 51,5% et étaient pour la majorité des femmes, soit 53,6 %; des 

adolescents et des adultes jeunes jusqu’à 65 ans, soit 84,3 % avec un état bucco-dentaire au plus 

moyen sinon altéré soit 95 %. 
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CHAPITRE V : DISCUSSION  
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V.1. LIMITES DE L’ETUDE 

Au cours de cette étude, certaines limites ont été rencontrées notamment : l’inexistence des 

registres ou des dossiers des patients ; des registres ou des dossiers incomplètement remplis ; la 

rareté des études similaires pour pouvoir comparer les résultats, le refus pour des raisons 

sanitaires ou pour d’autres raisons d’autoriser la réalisation de l’étude dans la structure sanitaire 

et une possibilité de biais si mauvais renseignement des registres.  

 

V.2.PROFIL DE LA POPULATION D’ETUDE 

La population d’étude était constituée de 8752 dossiers de patients, patients reçus dans les 

cabinets dentaires entre mars 2019 à février 2021. L’âge moyen était de 37,05 ans avec un 

minimum de 6 ans et un maximum de 71 ans. Cette moyenne est proche de celle rapportée lors 

d’une étude portant sur «  santé dentaire et facteurs associés » menée en France qui trouvait une 

moyenne de 35,5 ans [61]. Cette relative jeunesse s’expliquerait par le fait que les jeunes 

constituent la majeure partie de la population Camerounaise soit 20,7 % [62]. Plus de la moitié 

d’eux étaient des femmes ; ceci pourrait s’expliquer par le fait que les femmes sont plus 

nombreuses au Cameroun que les hommes d’après l’institut national des statistiques mais 

également par le fait que les femmes sont plus soucieuses de leurs états de santé [62]. Les élèves 

et les étudiants représentaient la majorité de notre population (27,5 %) et la plupart des patients 

avait un niveau d’étude supérieur (66,4 %) ceci pourrait s’expliquer par le fait que plus de la 

moitié de la population Camerounaise a moins de 20 ans et correspond à l’âge scolaire, 

secondaire et universitaire [62]. Une autre explication serait qu’en pratique courante, c’est des 

personnes assez instruites qui possèdent la culture de consulter les médecins bucco-dentaires, 

les moins instruites préférant se tourner vers la médecine traditionnelle d’où cette prédominance 

du niveau universitaire. 

Dans cette étude, (42,2 %) de patients étaient des anciens patients de la structure. Cette modalité 

de recours aux soins bucco-dentaires est comparable à celle de la population Française ; en effet 

le rapport d’une étude portant sur « santé dentaire et facteurs associés » révèle qu’en France (52 

%) de personnes consultantes avaient au préalable consultés le chirurgien-dentiste il y’a moins 

d’un an donc étaient des anciens patients [61]. 

 

V.3. PROFIL PATHOLOGIQUE 

L’indice CAO de la population d’étude était de 4,92 pour un CAO de 43127 (22983 dents 

cariées, 10502 dents absentes pour cause de caries et 9642 dents obturées) pour 8752 patients ; 
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ceci signifie que chacun des patients avait au moins deux dents cariées, une dent absente pour 

cause de caries et une dent obturée. Ce résultat est comparable à celui retrouvé en France lors 

d’une étude sur « santé dentaire et facteurs associés » qui trouvait que chaque individu de 

l’étude présentait au moins une dent cariée au moment de l’examen et pourrait s’expliquer par 

le fait que la prévalence des affections bucco-dentaires est élevée soulignant ainsi la nécessité 

des interventions sur la promotion de la santé bucco-dentaire [61].  

Les maladies parodontales quant à elles étaient fortement présentes avec 1071 cas de 

parodontites soit (12,24 %) et 3084 cas de gingivites soit (35,24 %). Ce résultat est contraire à 

celui retrouvé dans l’étude portant sur «  santé dentaire et facteurs associés » en France qui ne 

trouvait que 89 cas de gingivites soit (21 %) ; ceci pourrait s’expliquer par le fait que l’éducation 

et la sensibilisation des populations sur l’importance de la prise en charge des pathologies 

bucco-dentaires en France est plus accentué qu’au Cameroun [61]. 

L’état bucco-dentaire de la population d’étude a été classé en trois groupes : bon, moyen et 

altéré. Ceux avec un mauvais état bucco-dentaire représentaient la majorité avec 59 % ; ceux 

avec un état bucco-dentaire moyen représentaient 37,10 % et enfin seulement 3,90 % avaient 

un bon état bucco-dentaire ce résultat est contraire à celui retrouvé lors de l’étude sur «  santé 

dentaire et facteurs associés » en France qui trouvait que 34,7 % de participants avaient un état 

bucco-dentaire moyen mais que seulement 15,5 % avaient un état bucco-dentaire mauvais et 

jusqu’à 49,8 % avaient un bon état bucco-dentaire [61]. Cette disparité pourrait s’expliquer par 

le fait que l’éducation et la sensibilisation des populations sur l’importance de la prise en charge 

des pathologies bucco-dentaires en France est plus accentué qu’au Cameroun. 

Le principal motif de consultation dans cette étude était la douleur : 56,71 % avant la période 

pandémie à COVID-19 contre 74,44 % pendant la pandémie ceci pourrait s’expliquer par le fait 

que seule la douleur ou une urgence dentaire aurait pu motiver les consultations pendant cette 

période de pandémie à cause des barrières aussi bien physiques que financières qu’elle entraine. 

 

V.4. PROFIL DE SOINS 

Les actes chirurgicaux représentaient la majorité des soins avec 46,13 % soit 22,1 % de 

chirurgie dentaire, 22,1 %  de parodontologie et 1,9 % de stomatologie ; ce résultat pourrait 

s’expliquer par le fait que le niveau socio-économique de la population du Cameroun est 

relativement bas et que les soins dentaires de conservation et de restauration coutent bien plus 

cher que les extractions que constituent principalement la chirurgie dentaire ; les patients reçus 

optaient donc pour des soins moins chers et ainsi accessibles à leur bourses. Le faible taux de 
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stomatologie (1,9 %) pourrait s’expliquer par le fait que les patients qui présentaient les 

affections stomatologiques ne se dirigeaient pas chez les médecins bucco-dentaires en première 

intention mais en dernier recours. 

Les actes non chirurgicaux représentaient 43,98 % de soins soit 28,1 % pour l’odontologie 

conservatrice et endodontie, 1 % pour l’orthopédie dentofaciale, 5 % pour la radiologie et 9,9 

% pour la prothèse ; ce résultat pourrait s’expliquer par le fait que dans cette étude le nombre 

de dents cariées était élevé et le traitement des caries repose quasi totalement sur l’odontologie 

conservatrice ; ce pourcentage correspond donc au nombre de dents cariées de la population 

d’étude. 

Le pourcentage de radiologie quant à lui reflète l’absence des appareils de radiologie dans les 

structures hospitalières ; ces appareils pourtant indispensables à la pratique efficiente de la 

médecine bucco-dentaire ne sont présents que dans certains cabinets dentaires. La prothèse 

dentaire est relativement onéreuse voire très couteuse pour un certain type de prothèse par 

rapport au niveau socio-économique d’un camerounais aux revenus moyens ceci expliquerait 

donc son faible taux de représentation dans l’étude.  

Les résultats relatifs au faible recours à l’orthopédie dentofaciale dans notre étude 

indépendamment de la période pré ou perCOVID-19 pourraient s’expliquer par la faible 

qualification des médecins bucco-dentaires exerçant au Cameroun sinon le nombre réduit 

d’orthodontiste mais surtout le cout élevé des prestations orthodontique. 

Les patients qui ont consulté durant la période de l’étude mais n’ont pas entrepris de soins 

représentent 9,8 % soit 864 patients ; ce résultat est semblable à celui trouvé dans l’étude portant 

sur « inégalités sociales de santé dentaire : la mesure du risque et des besoins sanitaires » en 

France qui trouvait que 7,8% de la population d’étude avait consulté sans faire suivre de soins 

[63]. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que la vive douleur présente dans les affections bucco-

dentaires auraient motivé une consultation en urgence mais le cout élevé des soins 

potentiellement opérateurs de douleur ou l’efficacité des prescriptions médicamenteuse qui 

aurait entrainé une disparition des symptômes et donc rendus les soins non urgents.  

 

V.5.ACTIVITE DES CABINETS DENTAIRES AVANT ET PENDANT COVID-19 

V.5.1. Les consultations avant et pendant COVID-19 

Après analyse des registres et dossiers de patients, il en ressort qu’avant la pandémie à COVID-

19 les patients qui consultaient sans entreprendre de soins représentaient 8,94 % de tous les 

patients reçus soit 471 patients ; ceci contrastant avec le CAO élevé et une prévalence élevée 
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de maladies parodontales (gingivites et parodontites) dans la population d’étude. Ce 

pourcentage pourrait s’expliquer par le cout élevé des soins bucco-dentaires mais également 

par le fait que les assurances ne couvrent pas certains soins bucco-dentaires contraignant ainsi 

les patients à se tourner vers la médecine traditionnelle ou vers l’automédication. Ces résultats 

soulignent la nécessité des interventions sur la promotion de la santé bucco-dentaire afin de 

sensibiliser d’avantage les masses sur sa nécessité et son bien-fondé. 

Pendant la pandémie à COVID-19, le pourcentage de patients qui consultaient sans 

entreprendre de soins représentaient 11,27 % de tous les patients reçus pendant cette période 

soit 393 patients ; donc le nombre de patients ayant consulté sans entreprendre de soins a 

diminué passant de 471 à 393 d’avant à pendant COVID-19 mais son pourcentage par rapport 

à tous les soins effectués a augmenté allant de 8,94% avant la pandémie à 11,27 % pendant la 

pandémie ; ce résultat est comparable à celui retrouvé dans une étude menée sur la pandémie 

de COVID-19 et les cabinets dentaires qui fait état d’une baisse de 20 % à 30 % du nombre de 

patients pris en charge depuis la pandémie [8]. La diminution du nombre de consultations 

pourrait s’expliquer par le fait que pendant la période de pandémie à COVID-19, les patients 

avaient des restrictions physiques à cause du confinement et de la fermeture des cabinets 

dentaires, financières à cause de la crise économique qu’entraine la pandémie, le manque 

d’activités et la baisse de revenues. L’augmentation du pourcentage des patients qui 

consultaient sans entreprendre de soins pourrait s’expliquer par le fait que bien que les patients 

soient venus en consultations, les médecins bucco-dentaires appliquaient la politique édictée 

par les ordres nationaux dentaires qui relève de la restriction des soins non urgents et limitaient 

donc la pratique de certains soins . 

V.5.2. Les actes chirurgicaux avant et pendant COVID-19 

Ces actes regroupent la chirurgie dentaire, la parodontologie et la stomatologie et représentent 

46,87 % des soins prodigués avant la période de pandémie à COVID-19 et 45,02 % de ceux 

prodigués pendant la période de pandémie à COVID-19. 

Pendant cette étude, 1937 patients ont été reçus pour des soins de chirurgie dentaire répartis en 

60,87 % avant la période de pandémie à COVID-19 et 39,13 % pendant la pandémie à COVID-

19 ; soit une diminution de 1179 cas de chirurgie dentaire à 758 cas seulement. Ce résultat est 

comparable à celui retrouvé au Sénégal lors d’une étude portant sur « état de santé, offre et 

recours aux soins bucco-dentaires chez les enfants sénégalais : synthèse des données 

disponibles » qui trouvait que 60 % de sa population d’étude faisait recours à la chirurgie 

dentaire [64] ; une étude menée sur la pandémie de COVID-19 et les cabinets dentaires qui fait 
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état d’une baisse de 20 % à 30 % du nombre de patients pris en charge depuis la pandémie [8]. 

Ceci pourrait s’expliquer par la fermeture de plusieurs structures hospitalières pendant le début 

de la pandémie au Cameroun ; mais aussi par le fait que de nombreux patients ont des 

informations erronées sur les extractions dentaires d’ailleurs, plusieurs pensent que l’extraction 

d’une dent conduit à la mort et préfèrent une autre alternative de traitement ou encore ne pas 

effectuer de traitement. 

Pendant cette étude, 1934 patients ont été reçus pour des soins de parodontologie répartis en 

61,27% avant la période de pandémie à COVID-19 et 38,73% pendant la pandémie à COVID-

19 ; soit une diminution de 1185 cas de parodontologie à 749 cas seulement. Ce résultat est 

comparable à celui retrouvé au Sénégal lors d’une étude portant sur « état de santé, offre et 

recours aux soins bucco-dentaires chez les enfants sénégalais : synthèse des données 

disponibles » qui trouvait que 63% de sa population d’étude avait des parodontopathies [64].  

Ceci pourrait s’expliquer par le fait qu’ en raison de la pandémie, de nombreuses structures 

hospitalières ont dus fermer leurs portes pendant un moment ; mais aussi car sachant la grande 

vitesse de rotations des appareils nécessaire pour les détartrages ainsi que les projections de 

fluides biologiques qui en découlent, les médecins bucco-dentaires limitaient les soins de peur 

de se faire contaminer par le corona virus en prodiguant un soins à un patient.  

Pendant cette étude, 100 patients ont été reçus pour des soins de stomatologie répartis en 

61,35% avant la période de pandémie à COVID-19 et 38,65% pendant la pandémie à COVID-

19 ; soit une diminution de 1179 cas de stomatologie à 758 cas seulement. Ceci pourrait 

s’expliquer par la fermeture de plusieurs structures hospitalières pendant le début de 

confinement ; mais aussi par le fait que les patients qui présentaient les affections 

stomatologiques ne se dirigeaient pas chez les médecins bucco-dentaires en première intention 

mais plutôt chez des tradipraticien en dernier recours. 

V.5.2. Les actes non chirurgicaux avant et pendant COVID-19 

Ces actes regroupent l’odontologie conservatrice et endodontie, l’orthopédie dentofaciale, la 

radiologie, la prothèse dentaire et représentent 44,17% des soins prodigués avant la période de 

pandémie à COVID-19 et 43,70% de ceux prodigués pendant la période de pandémie à COVID-

19. 

Pendant cette étude, 2458 patients ont été reçus pour des soins d’odontologie conservatrice et 

endodontie répartis en 61,07% avant la période de pandémie à COVID-19 et 38,93% pendant 

la pandémie à COVID-19 ; soit une diminution de 1501 cas (22,08%) d’odontologie 
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conservatrice et endodontie à 957 cas seulement. Ce résultat est comparable à celui retrouvé au 

Sénégal lors d’une étude portant sur « état de santé, offre et recours aux soins bucco-dentaires 

chez les enfants sénégalais : synthèse des données disponibles » qui trouvait que 60% de sa 

population d’étude avait des caries dentaires et donc faisait recours à l’odontologie 

conservatrice et endodontie [64] ; une étude menée sur la pandémie de COVID-19 et les 

cabinets dentaires qui fait état d’une baisse de 20% à 30% du nombre de patients pris en charge 

depuis la pandémie [8]. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que, pendant la période de pandémie 

à COVID-19, les patients avaient des restrictions physiques à cause du confinement et de la 

fermeture des cabinets dentaires, financières à cause de la crise économique qu’entraine la 

pandémie, le manque  d’activités et la baisse de revenues ;mais aussi parce que les médecins 

bucco-dentaires appliquaient la politique édictée par les ordres nationaux dentaires qui relève 

de la restriction des soins non urgents et limitaient donc la pratique de certains soins . 

Pendant cette étude, 86 patients ont été reçus pour des soins d’orthopédie dentofaciale répartis 

en 67,44% (58 cas) avant la période de pandémie à COVID-19 et 32,56% (28 cas) pendant la 

pandémie à COVID-19 ; soit une diminution de 58 cas d’orthopédie dentofaciale à 28 cas 

seulement. Ce résultat est comparable à celui retrouvé au Sénégal lors d’une étude portant sur 

« état de santé, offre et recours aux soins bucco-dentaires chez les enfants sénégalais : synthèse 

des données disponibles » qui trouvait que 69,31% avait des troubles occlusaux et donc faisait 

recours à l’orthopédie dentofaciale [64]. Ceci pourrait s’expliquer par le cout élevé des 

traitements orthodontiques et orthopédiques par rapport au niveau socio-économique des 

Camerounais à revenus moyens surtout pendant cette période de pandémie à COVID-19 avec 

la baisse de l’économie, la diminution des activités et la baisse des revenus; mais également par 

la fermeture de plusieurs structures hospitalières pendant le début du confinement au 

Cameroun.  

Pendant cette étude, 465 patients ont été reçus pour des soins de radiologie répartis en 60,22% 

avant la période de pandémie à COVID-19 et 39,78% pendant la pandémie à COVID-19 ; soit 

une diminution de 280 cas de radiologie à 185 cas seulement. Ceci pourrait s’expliquer par le 

fait que le cout de la radiographie est supplémentaire à celui des soins et le manque de moyens 

financiers (ces moyens financiers ont été réduits avec la pandémie à COVID-19) conduirait 

plusieurs patients à ne pas faire recours aux radiographies ; les appareils de radiographie n’étant 

pas disponibles dans plusieurs cabinets dentaires.  
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Pendant cette étude, 867 patients ont été reçus pour des soins de prothèse dentaire répartis en 

59,17% avant la période de pandémie à COVID-19 et 40,83% pendant la pandémie à COVID-

19 ; soit une diminution de 513 cas de prothèse dentaire à 354 cas seulement. Ce résultat est 

comparable à celui retrouvé en Belgique dans l’étude portant sur « hygiène dentaire et 

caractéristiques prothétiques de la population belge : analyse des données de l'enquête nationale 

de santé 2004 » qui trouvait que 56% avait des besoins en réhabilitation prothétique [65]. Ceci 

pourrait s’expliquer par le fait que la prothèse dentaire est relativement onéreuse voire très 

couteuse pour un certain type de prothèse par rapport au niveau socio-économique d’un 

camerounais aux revenus moyens surtout avec la baisse de l’économie qu’a entrainé la 

pandémie à COVID-19.  

 

V.6. DETERMINANTS DU RECOURS AUX SOINS EN PERIODE COVID-19 

V.6.1. Profession 

Dans cette étude, la corrélation entre la profession (capacité à payer) et le recours aux soins 

bucco-dentaires a été significative avec une p value de -0,111 de loin inférieure à 5% ; en effet, 

la majorité de ceux qui ont fait recours aux soins bucco-dentaires pendant la période de COVID-

19 étaient des fonctionnaires, des salariés et des entrepreneurs. Ce résultat est similaire à celui 

retrouvé en France dans l’étude portant sur « comportements de recours aux soins et santé 

bucco-dentaire exploitation de l’enquête santé et protection sociale » qui avait une valeur p < 

0,01 entre la catégorie professionnelle et le recours aux soins bucco-dentaires [66]. Ceci 

pourrait s’expliquer par le fait que les soins dentaires ayant un cout élevé, la majorité de ceux 

y recourant ont une stabilité professionnelle ; les parents assurant le paiement pour les étudiants 

et les élèves ; ceci d’autant plus que la pandémie à COVID-19 a entrainé une baisse de 

l’économie du pays, un ralentissement des activités et même la perte de nombreux emplois.  

V.6.2. Niveau d’études 

Dans cette étude, la corrélation entre le niveau d’études et le recours aux soins bucco-dentaires 

a été significative avec une p value de -0,044 de loin inférieure à 5% ; en effet, pendant la 

période de COVID-19 ceux faisant recours aux soins bucco-dentaires avaient pour la majorité 

un niveau au moins secondaire sinon supérieur. Ce résultat est similaire à celui retrouvé en 

France dans l’étude portant sur « comportements de recours aux soins et santé bucco-dentaire 

exploitation de l’enquête santé et protection sociale » qui avait une valeur p < 0,001 entre le 

niveau d’éducation et le recours aux soins bucco-dentaires [66]. Ceci pourrait s’expliquer par 

le fait que seuls ceux qui ont un niveau d’instruction secondaire ou supérieur sont conscients 
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de la nécessité de recourir à un médecin bucco-dentaire à la place d’une automédication ou de 

la pratique de la médecine traditionnelle ; aussi par le fait que seuls ceux ayant un niveau au 

moins secondaire sont plus informés donc appliquent les mesures barrières nécessaires contre 

la COVID-19, ont une capacité de jugement meilleure et sont donc moins hésitant à se rendre 

dans les cabinets dentaires pendant la période de COVID-19. 

V.6.3. La modalité ancien/nouveau patient 

Dans cette étude, plus de la moitié des patients étaient des nouveaux patients ; la corrélation 

entre la modalité ancien/nouveau et le recours aux soins bucco-dentaires a été significative avec 

une p value de 0,005 de loin inférieure à 5%. Ce résultat est contraire à celui retrouvé en France 

lors d’une étude sur « santé dentaire et facteurs associés » qui ne trouvait pas de lien significatif 

entre le caractère ancien ou nouveau patient et le recours aux soins bucco-dentaires [61]. Ceci 

pourrait s’expliquer par le fait que les anciens patients des structures hospitalières publiques 

sont devenus de nouveaux patients des cabinets dentaires privés du fait de la peur des patients 

de se rendre dans les hôpitaux publics lieux de prise en charge des patients COVID-19 positifs.  

V.6.4. Age 

Dans cette étude, la corrélation entre l’âge et le recours aux soins bucco-dentaires a été 

significatives avec une p value inférieure à 5% ; en effet, pendant la pandémie de COVID-19, 

ceux qui ont fait recours aux soins bucco-dentaires étaient pour la majorité des jeunes adultes. 

Ce résultat est similaire à celui retrouvé en France dans l’étude portant sur « comportements de 

recours aux soins et santé bucco-dentaire exploitation de l’enquête santé et protection sociale » 

qui avait une valeur p < 0,001 entre l’âge et le recours aux soins bucco-dentaires [66]. Ceci 

pourrait s’expliquer par le fait que les jeunes adultes en raison de leur alimentation riche en 

glucides et de leurs brossages dentaires parfois inefficaces sont plus sujets aux affections bucco-

dentaires (ceci d’autant plus que pendant la période de confinement due à la COVID-19, les 

habitudes alimentaires ont été changé avec plus de grignotage) et donc ont plus recours aux 

soins bucco-dentaires. 

V.6.5. État bucco-dentaire 

Dans cette étude, la corrélation entre l’état bucco-dentaire et le recours aux soins bucco-

dentaires a été significative avec une p value de 0,003 de loin inférieure à 5% ; en effet, pendant 

la période de COVID-19, ceux qui faisaient recours aux soins bucco-dentaires avaient un état 

bucco-dentaire moyen sinon altéré. Ce résultat est similaire à celui retrouvé en Belgique dans 

l’étude portant sur « hygiène dentaire et caractéristiques prothétiques de la population belge : 

analyse des données de l'enquête nationale de santé 2004 » qui trouvait une valeur p < 0,001 
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entre l’état bucco-dentaire et le recours aux soins bucco-dentaires [65]. Ceci pourrait 

s’expliquer par le fait que ceux qui ont recours aux soins bucco-dentaires sont principalement 

ceux qui ont des urgences dentaires (une rage dentaire, des saignements gingivaux, des 

sensibilités dentaires, des mobilités dentaires, un besoin en réhabilitation prothétique) bref un 

état dentaire allant de moyen à altéré et pendant la période de confinement due à la COVID-19, 

les habitudes alimentaires ont été changé avec plus de grignotage dégradant d’avantage la santé 

bucco-dentaire des populations. 

V.6.6. Sexe 

Dans cette étude, la corrélation entre le sexe et le recours aux soins bucco-dentaires a été 

significative avec une p value inférieure à 5% ; en effet, pendant la période de COVID-19 ceux 

qui faisaient recours aux soins bucco-dentaires étaient pour la majorité des femmes. Ce résultat 

est similaire à celui retrouvé en Belgique dans l’étude portant sur « hygiène dentaire et 

caractéristiques prothétiques de la population belge : analyse des données de l'enquête nationale 

de santé 2004 » qui trouvait une valeur p < 0,001entre le sexe et le recours aux soins bucco-

dentaires [65]. Ceci pourrait s’expliquer par le fait que les femmes sont plus soucieuses de leur 

état de santé que les hommes et ont donc plus recours aux soins bucco-dentaires que les hommes 

ceci même en période de pandémie à COVID-19. 
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L’étude avait pour objectif de décrire la situation du recours aux soins bucco-dentaires dans la 

ville de Yaoundé pendant la période de COVID-19 mais aussi de déterminer les facteurs qui 

ont influencé le recours aux soins bucco-dentaires pendant la période de COVID-19. 

L’hypothèse de travail selon laquelle le manque d’informations sur les stratégies mises en place 

par les organismes internationaux pour barrer la voie à la propagation de la COVID-19 dans les 

cabinets dentaires, les fausses représentations que les populations se font sur la transmission du 

virus et la fréquentation des hôpitaux ont entrainé une diminution de l’activité des cabinets 

dentaires de la ville de Yaoundé a été confirmée. En effet, les résultats ont démontré que 

pendant la période de COVID-19 le recours aux soins bucco-dentaires a subi une baisse à cause 

des restrictions aussi bien physiques que financières qu’a causées la pandémie de COVID-19. 

D’avant à pendant la pandémie de COVID-19, l’activité des cabinets dentaires de la ville de 

Yaoundé a connu une nette diminution ceci à cause de la fermeture des cabinets dentaires 

pendant les deux premières semaines de confinement, à cause de la baisse de l’économie, du 

manque d’activités donc une baisse des revenus mais aussi à cause de la limitation de la 

réalisation de certains soins par les médecins bucco-dentaires dus à leur risques élevé de 

contamination au corona virus. 

Pendant la période de pandémie à COVID-19, le recours aux soins bucco-dentaires dans la ville 

de Yaoundé a considérablement diminué et ceux recourant aux soins bucco-dentaires étaient de 

nouveaux patients de sexe féminin, adultes jeunes, de niveau d’instruction au moins secondaire, 

ayant une stabilité financière et un état bucco-dentaire au plus moyen sinon altéré. 
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Au Ministère de la santé publique  

 Communiquer d’avantage et de promouvoir la santé bucco-dentaire même en situation de 

pandémie ;  

 De mettre à la disposition des hôpitaux et des médecins bucco-dentaires un équipement de 

protection et un matériel de travail adaptés jusqu’à la fin de la crise sanitaire ; 

Aux médecins bucco-dentaires 

 Respecter le protocole de prise en charge des patients au cabinet dentaire mit en place par 

l’OMS pour la gestion de cette pandémie ; 

 Sensibiliser les patients sur la nécessité de la continuité des soins pendant la pandémie, sur 

le respect des mesures barrières et la vaccination contre la COVID-19. 

Aux patients 

 Respecter les mesures barrières contre la COVID-19 et de se faire vacciner ; 

 De faire recours à un médecin bucco-dentaire au besoin. 
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